





































O diabetes mellitus tipo 2 (DMII) é considerada uma doença crônica que tem 
efeito no metabolismo, não só da glicose, mas também nas proteínas e nos 
lipídeos, e está aumentando a cada ano que passa. Estima-se que em 2025 
aumente 170% dos casos no Brasil. Fatores ambientais como: obesidade, se-
dentarismo e dietas ricas em gorduras e pobres em fibras, contribuem para o 
seu desenvolvimento. A terapia nutricional é indispensável nesses casos e por 
isso o nutricionista deve estimular o consumo de fibras dietéticas para obter 
um controle da glicemia nos pacientes diabéticos. Para ajudar nesse consumo, 
existem alternativas como as farinhas hipoglicemiantes cujo efeito é diminuir 
o contato da glicose com a mucosa intestinal devido sua capacidade de formar 
gel no organismo. As farinhas mais utilizadas são as de banana verde e a de 
maracujá, entretanto os estudos ainda são escassos tornado-se necessárias mais 
pesquisas para comprovação deste efeito.
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Abstract
Diabetes mellitus type 2 (DMII) is considered a chronic disease that 
has no effect on metabolism, not only glucose but also in proteins and 
lipids, and is increasing ever y passing year. It is estimated hat in 2025 
170% increase of cases in Brazil. Environmental factors such as obesity, 
sedentary lifestyle and diets high in fats and low in fiber contribute to 
its development. Nutritional therapy is essential in these cases and why 
nutritionists should encourage consumption of dietary fiber to obtain a 
blood glucose control in diabetic patients. To help in that consumption, 
there are alternatives such as flour hypoglycemic effect of which is to 
decrease the glucose contact with the intestinal mucosa because of its 
ability to form gels in the body. The flours used are more green banana 
and passion fruit, though studies are still lacking to become more research 
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O diabetes mellitus tipo II (DM II) é con-
siderado um estado de hiperglicemia crônica, 
provocada por resistência à insulina e secreção 
anormal da mesma, tendo como consequência 
uma série de distúrbios no organismo. Esse 
estado interfere tanto no metabolismo dos car-
boidratos como nos metabolismos dos lipídios 
e das proteínas (KATZER, 2007; MELLO, 
2009).
Apesar dos avanços científicos e fácil 
acesso a cuidados contínuos à saúde, a preva-
lência do DM II está aumentando. Diversos pa-
íses, incluindo o Brasil, prevêem um aumento 
de 170% de casos no período de 1995 a 2025 
(JANEBRO, 2007). Atualmente aproximada-
mente 10 milhões de pessoas são portadoras da 
doença no Brasil, e a cada dia surge mais de 
400 novos casos (BRASIL, 2011).
Educação nutricional, modificações no 
estilo de vida (como por exemplo, interrupção 
do tabagismo, diminuição do consumo de be-
bidas alcoólicas, prática de atividade física), 
uso de medicamentos (hipoglicemiantes orais 
e/ou insulina) e a terapia nutricional são fato-
res determinantes para o tratamento do DM II. 
Com isso a alimentação adequada é essencial 
para um bom controle metabólico e a terapia 
nutricional torna-se um dos pontos fundamen-
tais, tanto na prevenção quanto no tratamento 
do diabetes (SÁ et al.,2009).
Entre os nutrientes que ajudam a contro-
lar a glicemia, destacam-se as fibras alimen-
tares, principalmente as solúveis, por propor-
cionarem um controle da glicose sanguínea 
por meio do aumento da sensibilidade peri-
férica à ação da insulina, além de serem im-
portantes constituintes de uma dieta saudável 
(KATZER, 2007). Como fonte alternativa de 
fibras evidencia-se as farinhas, pelo fato bené-
fico de aproveitamento dos alimentos, evitan-
do o d esperdício e principalmente pelo efeito 
hipoglicemiante proporcionando um controle 
da glicemia em diabéticos (CERQUEIRA et 
al., 2008; FIGUEIREDO, 2008).
Os estudos mostram que as farinhas 
mais utilizadas e que apresentam efeito posi-
tivo no controle da glicemia são: Farinha de 
maracujá (KRAHN et al.,2008;MEDEIROS 
et al,.,2009a) e farinha de banana verde 
(PEREIRA, 2007; RAMOS,LEONEL e 
LEONEL, 2009; SILVA E ARAÚJO, 2009; 
SANTOS, 2010).Neste contexto, o papel do 
nutricionista é orientar não só pacientes como 
seus familiares sobre a importância da manu-
tenção da saúde e ampliar as possibilidades 
para esse efeito na hora da alimentação. 
O objetivo da orientação nutricional visa 
manter o paciente saudável através da norma-
lização da glicemia, diminuição de fatores de 
riscos cardiovasculares, fornecimento de ca-
lorias necessárias para o peso desejável, pre-
venção ou retardo de complicações crônicas e 
agudas (BERNARDES et al,2009). 
O presente estudo pretende, por meio de 
uma revisão bibliográfica, descrever o efeito 
das farinhas de maracujá e de banana verde no 
controle da glicemia, além de apresentar alter-
nativas alimentares para aumento do consumo 
deste nutriente. O levantamento bibliográfi-
co sobre a utilização de farinhas no controle 
da glicemia teve como base artigos cientí-
ficos publicados, no período e 2003 a 2011, 
em espanhol, inglês e português, no banco 
de dados do Medline, Wilson, Scielo, Lilacs, 
Bireme, Scielo e Google acadêmico. Os ter-
mos descritores para encontrar os artigos fo-
ram: “Diabetes e Fibras”; “Farinhas, Fibras e 
Diabetes”; “Hipoglicemic and Fiber”.
Diabetes Melittus Tipo II2. 
O diabetes mellitus tipo II (DMII) carac-
teriza-se pela intolerância à glicose e hipergli-
cemia de jejum. Sua principal alteração fisio-
patológica é a resistência periférica à ação da 
insulina no fígado, nos adipócitos e nos múscu-
los esqueléticos, associada a uma insuficiência 
na secreção de insulina e a produção hepática 
excessiva de glicose, que levam à hiperglice-
mia (OLIVEIRA, KABUKI, 2004; SÁ, 2009).
A insulina é essencial no organismo, pois, 
regula a homeostase de glicose em vários níveis, 
reduz sua produção hepática (via diminuição da 
gliconeogênese e glicogenólise) e aumenta a 
captação periférica de glicose, nos tecidos mus-
culares e adiposos. Esse hormônio também es-
timula a lipogênese no fígado e nos adipócitos, 
reduz a lipólise, assim como aumenta a síntese 
e inibe a degradação das proteínas. Nota-se que 






































A insuficiência da insulina diminui o po-
der da glicose, fornecida pelos alimentos inge-
ridos, de ser metabolizada, assim esse nutrien-
te acumula-se no sangue e não se transforma 
em energia (KATZER, 2007).
O DM II ocorre com mais freqüência em 
pacientes com mais de 40 anos. Sabe seque os 
principais fatores que contribuem para o apare-
cimento do DMII são: étnicos, genéticos, idade, 
obesidade, sedentarismo, dietas ricas em gordu-
ras e pobres em fibras, ou seja, a diabetes está 
relacionada à associação d e forte predisposição 
genética e familiar com o estilo de vida e os fa-
tores ambientais (SOUZA, 2008; SÁ, 2009).
Os sintomas clássicos decorrente do au-
mento da glicemia são: poliúria, nictúria, po-
lidpsia, boca seca, polifagia, fadiga, fraqueza 
e tonturas. Se houver descontrole dos índices 
glicêmicos, além dos sinais e sintomas cita-
dos, a situação do paciente pode se agravar 
ocorrendo uma cetoacidose diabética e coma 
hiperosmolar (DURAN, 2010).
A terapia nutricional é ponto fundamen-
tal para o tratamento e o acompanhamento do 
diabético, assim como é essencial na preven-
ção da DMII (SALGADO et al., 2008).
Práticas alimentares adequadas norma-
lizam a glicemia, diminuem os riscos e com-
plicações associadas à DMII, fornecem ca-
lorias suficientes para a manutenção do peso 
corporal, além de promoverem a saúde. É de 
extrema importância essa terapia ser indivi-
dualizada, estando de acordo com o estilo de 
vida, hábitos alimentares e socioculturais do 
indivíduo para que haja eficácia no tratamen-
to. A dieta deve conter alimentos ricos em 
fibras, com baixo teor de gorduras saturadas 
e açúcares simples (GERALDO et al, 2008; 
SALES et al., 2011).
A fibra alimentar é indispensável para o 
tratamento do diabetes, principalmente as so-
lúveis que são capazes de reduzir os níveis de 
glicose no sangue, pois, no estômago e no intes-
tino delgado essas fibras aumentam a viscosida-
de do bolo alimentar, diminuem a atividade de 
algumas enzimas digestivas, retardando a ab-
sorção da glicose no intestino (FIGUEIREDO 
et al., 2006; SALGADO et al.,2008).
Para alguns autores, a baixa ingestão 
de fibras correlaciona-se com alta preva-
lência de diabetes mellitus (MELLO, 2009; 
WANNAMETHEE et al., 2009).
Fibras Alimentares3. 
Fibra Alimentar é a parte do carboidrato 
resistente à digestão e absorção no intestino 
delgado de humanos por ser resistente à ação 
das enzimas (alfa-amilase), com completa 
ou parcial fermentação no intestino grosso. 
Dentre as propriedades fisiológicas das fibras 
destacam se: redução do colesterol sérico, au-
mento da saciedade; controle da glicemia e re-
dução do risco de DMII, além de propriedades 
laxativas, prevenção e tratamento de diverti-
culoses (MIRA et al., 2009).
No Brasil, o consumo de fibras alimenta-
res tem diminuído devido à mudança do perfil 
sócio econômico da população, o que mudou o 
estilo de vida e os hábitos alimentares dos indi-
víduos. Estudos identificam que a ingestão de 
fibras alimentares através de alimentos como 
feijão, pão e arroz diminuíram entre os anos 
70 e 90, por ocasião da substituição de tais ali-
mentos por outros, ricos em gorduras, açúcares 
e industrializados (POF 2003, CATALANI et 
al. 2003; NEUTZLING et al., 2007).
Recomenda se que o consumo de fibra 
deva ser em torno de 25 a 30g por dia, de am-
bos os tipos, solúvel e insolúvel (TURANO et 
al., 2009). De acordo com as Dietary Reference 
Intakes (DRIs, 2002), a ingestão adequada de 
fibras alimentares para indivíduos adultos, é 
de 25g para mulheres e 38g para homens, ou 
14g de fibra alimentar por 1000 Kcal.
As fibras são classificadas de acordo com 
a solubilidade em água, podendo ser solúvel 
ou insolúvel. (MATTOS e MARTINS, 2000; 
ADA, 2002; FERNANDES et al. 2006; MIRA 
et al., 2009, SÁ et al., 2009).
Fibras solúveis 3.1. 
As fibras solúveis têm alta capacidade de 
retenção de água e possuem a propriedade de for-
mar géis em solução aquosa. Uma vez no estô-
mago e no intestino delgado, aumentam a visco-
sidade do bolo alimentar, diminuindo a atividade 
de certas enzimas digestivas, influenciando dire-
tamente na taxa de digestão e absorção de nu-
trientes (FIGUEIREDO et al., 2006; SALGADO 
et al., 2008; JENKINS et al., 2010).
São mais eficientes no controle da gli-
cemia devido à capacidade de retardar o es-





































para a penetração dos carboidratos dentro da 
fibra diminuindo a quantidade disponível para 
absorção e, dificultar o contato da glicose com 
a mucosa intestinal, reduzindo assim os ní-
veis de glicemia (ALVES, GAGLIARDO e 
LAVINAS, 2009).
Dentre as fibras solúveis destacam-se: 
pectina, gomas, mucilagens, inulina e frutoli-
gossacarídeos (FOS) (ABREU et al ., 2008). 
Mira et al (2009) conduziu um estudo 
randomizado, controlado, duplo cego de três 
dias, com 60 adultos diabéticos tipo 2 usando 
hipoglicemiante oral, com o objetivo de ava-
liar o efeito pós prandial de uma barra de ce-
real enriquecida com a fibra solúvel guar. As 
barras testadas tinham a mesma quantidade de 
calorias e se diferenciavam na quantidade de 
goma-guar: a barra-teste continha 8,4g de fi-
bra e as barras-controle
apresentavam entre 0 a 5g por porção. Foi 
avaliada a resposta glicêmica pós prandial, as-
sim como a resposta insulínica. Os resultados 
demonstraram uma menor área sob a curva (p< 
0,0001) nos indivíduos que consumiram a bar-
ra enriquecida com fibras, apresentando menor 
resposta glicêmica e insulínica se comparados 
às barras comerciais com baixo teor de fibras.
Fibras Insolúveis3.2. 
As fibras insolúveis são constituídas por 
celuloses, hemiceluloses e lignina. Não apre-
sentam efeito hipoglicêmico no organismo 
(MELLO e LAAKSONEN, 2009), entretanto 
essa fibra é responsável pelo aumento do vo-
lume do bolo fecal, regularizando assim a eli-
minação das fezes e diminuição do tempo de 
trânsito intestinal no intestino grosso, além de 
aumentar a saciedade. Dessa forma, controla-
se a ingestão energética para assim promover 
a perda de peso, o que é muito importante para 
redução da resistência insulínica existente no 
DM II (BORGES e C OSTA, 2008; ALVES, 
GAGLIARDO e LAVINAS, 2008).
Relação entre Fibras, 4. 
Diabetes Mellitus e Farinhas 
Hipoglicemiantes
O consumo de fibras tem demonstrado 
benefícios à manutenção da saúde e prevenção 
de doenças como diabetes além do consumo 
ser inversamente proporcional ao ganho de 
peso (FIGUEIREDO e MODESTO-FILHO, 
2008). Indivíduos com alto teor de fibras na 
dieta têm menores riscos de desenvolver 
diabetes do que aqueles que ingerem dietas 
com baixa quantidade de fibra (MELLO e 
LAAKSONEN, 2009).
A fibra solúvel por retardar a absorção da 
glicose tem um papel protetor para o diabético 
(SARTORELLI e CARDOSO, 2006).
Algumas farinhas já existentes no merca-
do como a de Berinjela e de Coco, apresen-
tam benefícios quanto à redução da glicose 
sanguínea (DERIVI et al., 2002; TRINIDAD 
et al. 2003). Entretanto as mais utilizadas atu-
almente são: Farinha de maracujá (KRAHN, 
2008; BRAGA, MEDEIROS E ARAÚJO, 
2009; MEDEIROS et al. 2009; JANEBRO, 
2007) e Farinha de Banana Verde (PEREIRA, 
2007; RAMOS, LEONEL e LEONEL, 2009; 
SILVA E ARAÚJO, 2009; SANTOS, 2010).
As farinhas de vegetais podem ser utiliza-
das como alternativa para substituir totalmente 
ou parcialmente a farinha de trigo em elabora-
ções de bolos e, também, como fonte enrique-
cedora de nutrientes no leite enriquecido. A 
importância da pesquisa de novas formas ali-
mentares aproveitando alimentos ricos em nu-
trientes não se dá apenas no aspecto do combate 
à fome e ao desperdício. É um fator que integra 
o desenvolvimento dos diferentes pro fissionais 
que atuam na área de alimentos, que precisam 
estar atentos a novas possibilidades, pesquisan-
do, analisando, refletindo a prática profissional 
(ZANATTA e SCHLABITZ, 2010).
Para essas farinhas funcionais, preconi-
zam-se três doses diárias de 10g do produto 
(MEDEIROS et al.,2009). Como já citado 
anteriormente, para auxiliar na prevenção de 
doenças crônicas relacionadas à dieta, reco-
menda-se pelo menos 25g de fibras alimenta-
res (TURANO et al., 2009).
Farinha de Maracujá
A casca do maracujá utilizada em forma 
de farinha tem sido utilizada para diminuir a 
glicemia em indivíduos com DMII, pois, o ex-
trato seco dessa fruta cítrica exerce uma ação 
positiva sobre o controle glicêmico no trata-
mento dessa enfermidade (MEDEIROS et al., 





































Na revisão bibliográfica de Sá et al. (2009) 
constatou-se que o uso de extrato seco de farinha 
da casca de maracujá é uma alternativa eficaz na 
redução da glicemia em pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2. A pectina presente na casca dessa 
fruta é responsável por essa redução da glicemia. 
(Sá et al., 2009).
Segundo Lima (2007) existe diminuição 
na absorção da glicose em presença de fibras 
solúveis, pois essas estimulam a produção de 
mucina que por sua vez interfere na absorção 
desse nutriente.
Na pesquisa de Krahn (2008), o uso de 1 a 
2g/kg do peso corporal do extrato aquoso da cas-
ca desidratada do maracujá, mostrou-se eficaz 
na redução do nível da glicemia. Ao administrar 
a farinha em ratos diabéticos que apresentavam 
média glicêmica de observou-se após 4 horas de 
uso, redução de aproximadamente 212 mg/dl de 
490,6 mg/dl, glicose sanguínea.
Em outro estudo feito por Braga, Medeiros 
e Araújo (2009) também utilizando farinha de 
maracujá, dividiu-se animais diabéticos em três 
grupos. Foram administradas doses de 20 mg/
kg, 40 mg/k g ou 160 mg/kg de peso corpóreo, 
de farinha para cada grupo. Amostras sanguíneas 
para análise da glicemia foram coletadas em 0, 1, 
2, 4 e 6h após o tratamento por via oral. Notou-se 
que o efeito antihiperglicemiante da farinha da 
casca de maracujá foi dependente da dose, ob-
tendo um efeito significativo quatro horas para 
todas as doses, sendo mais expressiva na dose 
de 160 mg/kg.
Martins (2003), em pesquisa no Instituto 
de Nutrição da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro testou a farinha obtida da casca do 
maracujá em cobaias e obteve 22% da dimi-
nuição da taxa de glicemia. Como não foram 
observados efeitos adversos nos animais, o 
autor sugere que a farinha pode ser utilizada 
também em seres humanos.
Em uma pesquisa feita com 36 voluntários 
de ambos os sexos com idade entre 20 a 60 anos, 
durante 8 semanas, utilizando 10g da farinha da 
casca de maracujá três vezes ao dia, verificou-
se a eficácia da utilização da farinha da casca de 
maracujá no controle da diabetes, por ser rico 
em pectina (MEDEIROS et al., 2009b).
Em outro experimento com a farinha de 
maracujá, 43 voluntários, entre 57 e 73 anos de 
idade, de ambos os sexos, durante 60 dias fize-
ram uso de 30 g do produto e em todos os in-
divíduos foi monitorada a glicemia. Após a su-
plementação, existiu uma diferença significante 
(p<0,05) nos valores de glicose, hemoglobina 
glicada e triglicerídeos (JENEBROL, 2010). O 
mecanismo desta ação é devido ao alto teor de 
pectina na casca do maracujá. Essa fibra, por 
ser solúvel em água, forma um gel que inter-
fere na absorção do carboidrato no organismo 
(LIMA, 2007; MEDEIROS et al, 2009a). Isto 
provoca redução do contato com nutrientes in-
geridos, dificultando assim, a absorção da glico-
se e conseqüentemente, diminuindo a atividade 
da enzima alfa amilase (enzima que degrada o 
amido). Outro mecanismo ocorre no intestino 
grosso, onde a pectina é totalmente fermentada, 
gerando ácidos graxos de cadeia curta, como o 
acetato, o butirato e o propionato. O butirato é 
apontado como o responsável por proporcionar 
menor resistência a insulina, pois estimula a sua 
síntese (COSTA et al., 2008) e o propionato, 
metabolizado ao nível hepático, estimula a gli-
coneogênese e a síntese de lipídeos (BRAGA, 
MEDEIR OS e ARAÚJO,2009).
Outra função encontrada na fibra está re-
lacionada com o hormônio GLP-1 (glucagon 
like pepitideo), que é considerado um poten-
te agente antidiabetogênico. Isso porque o 
GLP-1 estimula a secreção de insulina, inibe a 
secreção de glucagon, além de retardar o esva-
ziamento gástrico. Essas reações acarretam na 
redução da glicemia, obtendo melhor controle 
glicêmico nos pacientes diabéticos. Alguns 
pesquisadores têm avaliado a relação entre 
a produção de GLP-1 através do con sumo 
alimentar e observou que as fibras solúveis 
altamente fermentáveis produzem grandes 
quantidades de ácidos graxos de cadeia curta, 
e estes são potentes estimuladores da secreção 
de GLP-1 (PAREJA, PILLA e NETO, 2006; 
PIMENTEL e ZEMDEGS, 2010). 
Uchoa et al (2008) verificaram nas amos-
tras da casca de maracujá um alto teor de fi-
bra bruta, cuja a quantidade foi de 64,88% 
(UCHOA et al., 2008). Souza, Ferreira e Vieira 
(2008) constataram um elevado teor de fibra 
na f arinha de maracujá a partir da análise de 
composição centesimal. O resultado obtido foi 
de 66,3g de fibras em 100g da farinha. Deste 
modo, em uma porção de 30 g dessa farinha 
encontra-se 18,9g de fibra alimentar aproxi-
madamente (SOUZA, FERREIRA e VIEIRA, 





































A produção de farinha de banana verde 
apresenta boa versatilidade para a indústria de 
alimentos, sobretudo produtos de panificação, 
produtos dietéticos e alimentos infantis, por se-
rem rica fonte de amido e sais minerais. Essas 
farinhas podem ser obtidas de secagem natural 
ou artificial, através de bananas verdes ou semi-
verdes das variedades, Prata, Terra, Cavendish, 
Nanica ou Nanicão (CARVALHO, 2000). 
(BORGES, PEREIRA e LUCENA, 2009).
Essas frutas apresentam conteúdo significa-
tivo de amido resistente, o qual age no organismo 
como fibra. A farinha de banana verde contém 
teor de 73,4% de amido total, 17,5% de amido 
resistente e 14,5% de fibras. Em vista dessas ca-
racterísticas, uma importante alternativa para o 
aproveitamento da banana seria a produção de 
farinhas com propriedades funcionais, como a 
redução da glicose sanguínea através de amido 
resistente presente na banana verde, que incen-
tivaria o uso industrial e reduziria as perdas pós-
colheita (RAMOS, LEONEL e LEONEL, 2009).
O amido resistente é resistente à ação das 
enzimas digestivas como, por exemplo, a alfa 
amilase (SANTOS, 2010), porém é fermentado 
no intestino grosso pelos microorganismos pre-
sentes (RAMOS, LEONEL e LEONEL, 2009). 
A ingestão de amido resistente reduz as con-
centrações de glicose e insulina pós-prandial e 
deste modo diminui a glicemia no organismo 
(SILVA e ARAÚJO, 2009; SANTOS, 2010).
Na pesquisa de SANTOS (2010), 20 vo-
luntários com idade entre 21 a 29 anos consu-
miram uma barra de cereal de 25g elaborada 
com farinha de banana verde. O resultado in-
dicou que o consumo de fibras como o amido 
resistente presente na farinha de banana verde 
poderia diminuir as taxas de glicose e a res-
posta insulínica pós-prandial.
De acordo com Pereira (2007) o amido 
resistente contribui para a queda do índice gli-
cêmico dos alimentos, proporcionando uma 
menor resposta glicêmica e, conseqüentemen-
te, uma menor resposta insulínica, tornando-
se mais adequada, auxiliando no tratamento de 
DMII (PEREIRA, 2007).
A quantidade de amido resistente encon-
trada na farinha de banana verde, segundo o 
experimento de caracterização físico-químico 
realizado no núcleo de tecnologia do Estado 
do Ceará, foi de 72,72g/100g da farinha 
(BORGES, PEREIRA e LUCENA, 2009).
Considerações Finais5. 
O DMII é uma doença crônica não-trans-
missível que afeta aproximadamente 10 milhões 
de pessoas no Brasil. São diversos os fatores que 
colaboram para o seu aparecimento dessa doen-
ça, sendo o h ábito alimentar inadequado da po-
pulação, o principal deles.
Se mal controlado, o diabetes mellitus pode 
acarretar em complicações à saúde, levando a pes-
soa até o coma. A alimentação é um dos pilares 
para seu tratamento, para isso, mudanças no estilo 
de vida, po r meio da adoção de hábitos alimen-
tares saudáveis, como aumento da ingestão de 
fibras e diminuição do consumo de gordura, são 
fundamentais para uma adequação metabólica.
Pode-se afirmar que as fibras dietéticas 
solúveis oferecem benefícios para a saúde dos 
pacientes diabéticos por diminuir a absorção de 
carboidratos, tanto com a sua capacidade de for-
mar gel como no estímulo da produção de muci-
nas, que agem como uma barreira para a glicose 
não entrar em contato com a mucosa intestinal. 
Já as fibras insolúveis não exercem influência 
sobre a glicemia. O uso de farinhas hipoglice-
miantes como a de maracujá e banana verde 
é visto como uma alternativa para enriquecer 
a dieta de um paciente com DMII. É de suma 
importância dar opções para pacientes diabéti-
cos agregar essas farinhas em produtos, como 
por exemplo, pães, biscoitos e barras de cereais, 
melhorando suas qualidades nutricionais, enri-
quecendo a alimentação diária e obtendo bene-
fícios como o controle da glicemia, além de ser 
uma alternativa para reduzir o desperdício de 
subprodutos da indústria alimentícia.
Atualmente alguns consumidores, estão 
interessados em alimentos orgânicos, naturais e 
funcionais. Essas farinhas benéficas estão sendo 
bem valorizadas no mercado, mesmo que ainda 
por poucos. Há necessidade de mais estudos 
comprovando efeito de outras farinhas como a 
de berinjela e de coco, para assim possibilitar a 
divulgação de novos produtos, principalmente 
nas classes mais baixas, de uma maneira que 
possa entrar no orçamento familiar.
A farinha de fibras torna se uma boa al-
ternativa para alcançar o consumo total de 
fibras diariamente. Concluí-se também que a 
terapia nutricional são fatores determinantes 
para o tratamento do DM II para uma melhor 
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